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络脉舒通颗粒治疗冠心病快速型心律失常疗效观察
董晓斌

（山东中医药大学附属医院 济南 250014）

摘要：目的：探讨络脉舒通颗粒剂治疗冠心病快速型心律失常的疗效。方法：随机分组对照，两组均采用统一的常规西药治疗，
在此基础上治疗组加用中药络脉舒通颗粒剂治疗，对照组加用盐酸胺碘酮口服治疗。 结果：两组在抗心律失常总疗效方面无显著
性差异，治疗组在中医症状改善方面及心电图 ST 段下移幅度、P 波离散度、QT 间期离散度等方面均优于对照组，并且能够降低血
脂。 结论：络脉舒通颗粒剂治疗冠心病快速型心律失常安全、有效，且能有效改善症状、改善心脏供血并降低血脂。
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%%%%%%%%随着冠心病发病的日益年轻化，冠心病的发生
率在不断增加，由此所导致的心律失常问题也愈来
愈多，尤其是快速型心律失常更是冠心病心律失常
的主要表现形式，也是众多冠心病患者的主要疾苦
所在。 我们于 2006年 11月 ~2009年 6月间，应用
络脉舒通颗粒剂对 46例冠心病快速型心律失常患
者进行了治疗，取得满意疗效。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 参照WHO《缺血性心脏病命名及
诊断标准》[1]、1979年全国中西医结合防治冠心病、
心绞痛、心律失常研究座谈会修订标准[2]及黄宛主
编的第五版《临床心电图学》[3]拟定。 所选病例均符
合冠心病快速型心律失常的诊断标准，同时符合以
下条件：（1）年龄在 40~75 岁之间；（2）室性心律失
常 II~IVb级者[4]；房性心律失常频发房性早搏 [5](每
分钟≥6次或每小时≥30次者)、 多源房性早搏、多
源室性早搏；（3）排除重度冠心病（如急性心梗、Ⅲ
度以上心衰）及合并重度以上高血压、重度心肺功
能不全、窦性心动过缓、恶性室性心律失常（包括持
续性室速、尖端扭转性室速、室颤）、旁路折返参与
的阵发性室上速以及合并重度肝、肾、内分泌、造血
系统等原发性疾病、精神病患者。
1.2%%%%一般资料 92例冠心病快速型心律失常患者
均为我院门诊及住院病人，随机分为两组。 治疗组
46例，男 25例，女 21例；平均年龄（62.70%±15.36）
岁；病程 4个月 ~12年，平均（5.25±5.04）年。 对照
组 46例， 男 29例， 女 17例； 平均年龄（60.90±
14.20）岁；病程 6个月 ~13年，平均（6.02±5.25）年。
两组患者性别、年龄、病程等经统计学处理均无显
著性差异(P%>0.05)，具有可比性。
1.3%%%%治疗方法 两组均采用统一的吸氧及常规西
药治疗，口服肠溶阿司匹林片 0.1g，每日 1次；硝酸
异山梨酯 10mg，每日 2次；根据病情酌情加用依那
普利 5~10mg，每日 1~2次；心绞痛发作时，口含硝
酸甘油 0.5mg/次，不能控制时，给予硝酸甘油注射

液 5~10mg加入 5%葡萄糖液 500mL中静脉点滴，
每日 1次。 治疗组加用络脉舒通颗粒剂（由山东中
医药大学附属医院制剂室提供，批准文号：鲁药制
字 Z0120030047），3g/袋，每次 1袋，餐后半小时冲
服，每日 3次。对照组加用胺碘酮 200mg/次，每日 3
次，1周；200mg/次， 每日 2次，1周；200mg/次，每
日 1次，维持。两组均服药 4周以观察疗效。两组治
疗前 2周及治疗中均停用其他各种抗心律失常药
物。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件进行分
析。 有关检验给出的检验统计量及其对应的 P值，
用双侧检验，以 P%<0.05为有统计学意义。 所有计量
资料用均数±标准差(X%±S)%表示，一般组内前后比
较用配对 t%%检验，治疗组和对照组前后变化值之间
比较用成组 t 检验；计数资料用 字2%检验；等级资料
用 Ridit分析。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%心律失常疗效判断标准 显效：24h无期前收
缩或期前收缩数每小时 <10个或较治疗前下降≥
50%；有效：期前收缩数较治疗前下降≥30%；无效：
期前收缩数无变化或增多。
2.2%%%%中医症状总疗效判定标准 参照《新药（中药）
治疗老年病临床研究指导原则》[6]规定进行评定，以
疗效指数作为依据， 疗效指数＝（治疗前总积分－
治疗后总积分）/治疗前总积分×100%。 显效：治疗
后临床症状明显好转，疗效指数≥66.7%；有效：治
疗后临床症状减轻，66.7%> 疗效指数 >33.3%；无
效： 治疗后临床症状无好转或加重， 疗效指数≤
33.3%。
2.3%%%%抗心律失常总疗效 治疗组、对照组总有效率
分别为 91.30%、86.96%； 显效率分别为 30.43%、
28.26%。 两组无显著性差异。 见表 1。

表 1%%%%两组 24h 动态心电图疗效比较 例(%)
%%%%组别 n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率（%） P
%%治疗组 46%%%14(30.43)%%%28(60.87)%%%%4(8.70)%%%%%%%%%%%91.30
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05
%%对照组 46%%%13(28.26)%%%27(58.70)%%%%6(13.04)%%%%%%%%%86.96

14· ·



实用中西医结合临床 2010年 9月第 10卷第 5期

2.4%%%%中医症状总疗效 治疗组、对照组的中医症状
改善总有效率分别为 91.30%、80.43%； 显效率分别
为 34.78%、15.22%。 治疗组明显优于对照组。 见表
2。

表 2%%%%两组中医症状总疗效比较 例(%)
%%组别% n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率（%） P
治疗组 46%%%16(34.78)%%%26(56.52)%%%%%%4(8.70)%%%%%%%%%%%91.30
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
对照组 46%%%7(15.22)%%%%%30(65.22)%%%%%%9(19.56)%%%%%%%%%80.43

2.5%%%%心电图指标改善 治疗组和对照组均能有效
改善 ST段下移幅度、 房性心律失常病例 P波离散
度、QT离散度（QTd）。 其中在改善 ST段下移幅度、
房性心律失常病例 P波离散度方面，治疗组明显优
于对照组。 见表 3。

表 3%%%%心电图指标改善比较 (X%±S)%
%%组别 n%%%%%%%%∑ST%(mV)%%%%%%%%%%%%Pd(ms)%%%%%%%%%%%%%%QTd(ms)
%%%%%%%%%%%%%治疗前 46%%%%0.272±0.169%%%%%%46.09±1.82%%%%%%%54.43±2.33
治疗组

治疗后 46%%%%0.137±0.114*△ 24.07±2.08*△ 46.16±1.73*
%%%%%%%%%%%%%治疗前 46%%%%0.268±0.162%%%%%%44.30±1.99%%%%%%%54.94±2.09
对照组

治疗后 46%%%%0.166±0.081*%%%%27.31±1.77*%%%%%46.38±1.83*
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01；与对照组治疗后比较，△P%<0.05。

2.6%%%%血脂降低 治疗组能够有效地降低 TG、TC和
LDL-C，而对照组没有降低血脂的作用。 见表 4。

表 4 血脂治疗前后比较 (X ±S) mmol/L
组别 %n TG%%%%%%%%%%%%%%%%%%TC%%%%%%%%%%%%%%LDL-C%%%%%%%%%%HDL-C

%%%%%%%%%%%%%%治疗前 46%1.83±0.42%%%%5.78±0.67%%%%3.74±0.41%%%%1.26±0.14
%治疗组

治疗后 46%1.17±0.27*%%4.45±0.84*%%3.37±0.30*%%1.24±0.16
%%%%%%%%%%%%%%治疗前 46%1.89±0.37%%%%5.83±0.63%%%%3.69±0.31%%%%1.22±0.24
%对照组

治疗后 46%1.82±0.33%%%%5.93±0.64%%%%3.51±0.36%%%%1.23±0.36

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P <0.01。

3%%%%讨论
快速型心律失常是冠心病患者的常见表现之

一，也是冠心病患者的主要疾苦所在。 在冠心病患
者中，心律失常有较高的发生率，并以房颤为最常
见，其次为室早、房早、窦缓、房速、室速等。 冠心病
快速型心律失常属于中医“惊悸”、“怔忡”范畴，多
为久病劳倦、脏腑阴阳失调所致，多数医家认为本
病属本虚标实之证， 以气血阴阳亏虚为本， 以痰、
瘀、风、火之邪内扰为标，且痰、瘀、风、火（热）之邪
既是机体气血阴阳亏虚的病理产物，又是使机体气
血阴阳更加亏虚的致病因素，同时风、火之邪在心
悸的发病过程中还起着促发作用。 络脉舒通颗粒剂
主要成分为黄连、天竺黄、水蛭、蜈蚣、川芎等，其中
黄连、天竺黄泻心火，定惊悸，清热痰，能去心窍恶
血；水蛭、蜈蚣搜风通经活络，破血逐瘀，主心腹寒

热结聚；川芎和血行气，祛心脉瘀血。 诸药合用，共
奏清火化痰安神、搜风通络活血之功，主要用于痰
瘀阻络、风火扰神所致的心悸、胸痛、胸闷、气短乏
力、头晕、心烦失眠等症状，适用于老年冠心病、高
脂血症、快速型心律失常等。现代药理研究[7~10]显示，
本药主要成分有明显的抗心律失常作用，一方面通
过延长血浆复钙时间，延长动作电位时程和功能不
应期，使期前冲动不易引起折返激动并中止折返的
持续进行，从而控制快速型心律失常；另一方面通
过降低血液黏度，对抗血小板聚集，改善微循环，降
低心肌耗氧量，扩张冠状动脉，增加冠脉血流而发
挥其抗缺血性心律失常作用。 同时还具有显著降低
胆固醇、甘油三酯作用，通过减少血管壁脂质沉积，
使粥样硬化动脉的泡沫细胞减少， 内膜增生降低；
通过减少炎症递质释放，抑制炎症细胞的分化和趋
化以减少炎症反应，保护血管内皮细胞；通过抑制
凝血酶的促凝作用，使凝血过程减慢而发挥抗凝作
用，改善血循环。

本研究结果证明：络脉舒通颗粒剂不但有确切
的抗心律失常作用，而且能够改善受试对象的心率
变异性，调节血脂水平，改善心肌缺血，改善心功
能。 而且本药安全可靠，无毒副作用，物美价廉，为
治疗冠心病快速型心律失常的有效药物。
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